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例】 60歳代 女性 上行結腸癌 卵巣腫瘍 骨盤内リンパ
節転移 左水腎水尿管 腹膜播種 肝転移あり手術療法,
化学療法,放射線療法施行.イレウスによる嘔気,嘔吐出
現のため,経口摂取が困難となる.癌性閉塞性イレウス
バイパス術,横行結腸双孔式人工肛門造設術施行.【結
果・考察】 経口摂取が低下しているが,在宅療養を希望
する患者に対し,患者の希望を支えていく事を目標とし
他職種で介入した.しかし,イレウス症状が悪化し,症状
緩和を優先としたバイパス術を施行した.術後も,嘔気
のため経口摂取量は低下し,高カロリー輸液が再開と
なった.このとき,食事が摂取できない辛さに寄り添い,
食べられなくてもよい事を伝え,理解を得て,再度在宅
療養に向け調整を図った.疼痛に対して,オピオイドで
コントロールを図り,嘔気に対しては,制吐剤の処方で
効果がみられた.その後は,経口摂取できるようになり,
退院した.今回,他職種で介入したことで,様々な視点か
ら,?食」について改めて考える機会となり,その人らし
く生活ができるよう支援することができたと考える.
【まとめ】 経口摂取が低下している患者に対し,?食べ
られないから輸液をする」「終末期だから輸液をしない」
といった一律な考えではなく,患者個々によって,患者
にとっての「食」を考え検討していくことが必要である
と考える.
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